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Resumen - Se caracterizó la salud visual y ocular de los niños en las entidades atendidas por la fundación CharityVisión y 
Universidad del Sinú en la ciudad de Cartagena. Para la realización del proyecto se utilizó como instrumento de recolección una 
historia clínica, la cual fue proporcionada por la clínica oftalmológica de Cartagena, donde se llenaban todos los datos 
necesarios para dar un buen diagnóstico. Después se realizaron unas tabulaciones para analizar estadísticamente los datos y a 
partir de ellos, elaborar una serie de tablas en donde se detallan los resultados obtenidos durante el desarrollo del proyecto y así 
determinar la conducta que requería cada niño. Con lo anterior, se plantearon recomendaciones que permitirán dar una mejor 
calidad de vida a todas las personas que lo requieren. La investigación permitió concluir que es de vital importancia 
implementar las políticas públicas en estos casos como el programa ‘Quiero Ver’ los cuales deben existir para poder invertir más 
en la población vulnerable. 
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VISUAL AND EYE HEALTH OF SCHOOL STUDENTS 
ATTENDED TO A UNIVERSITY OFTALMOLOGICAL 
CLINIC OF CARTAGENA DE INDIAS (COLOMBIA) 
 
Abstract - The visual and ocular health of the children was characterized in the entities served by the CharityVisión foundation 
and the Universidad del Sinú in the city of Cartagena. To carry out the project, a clinical history was used as a collection 
instrument, which was provided by the Cartagena ophthalmology clinic, where all the necessary data to give a good diagnosis 
were filled out. Afterwards, some tabulations were carried out to statistically analyze the data and from them, develop a series of 
tables detailing the results obtained during the development of the project and thus determine the behavior that each child 
required. With the above, recommendations were made that will allow to give a better quality of life to all the people who 
require it. The research allowed to conclude that it is of vital importance to implement public policies in these cases, such as the 
‘I want to see’ program, which must exist in order to invest more in the vulnerable population. 
 
Keywords: Refractive defect; Schoolchildren; Visual health; Eye health. 
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Introducción 
 
Los defectos refractivos son el principal problema de discapacidad visual y ceguera prevenible en el 
mundo, conformado por factores como la edad, herencia, ambientales y entre otros. La prevalencia de estos 
defectos varía en las diferentes poblaciones del mundo y la incidencia aumenta de forma acelerada, por lo 
cual los defectos refractivos se han convertido en un problema de salud a considerar con un impacto 
socioeconómico importante (Rey-Rodríguez et al., 2018; OMS, 2018; Romero & Castro, 2018).  
 
Cartagena es una ciudad turística y hotelera, llena de historia, que alberga centenares de turistas en 
busca del esplendor y mística que esconde y rodea sus murallas, pero que no se muestra más allá de los que 
es solo una imagen de espejismo para favorecer su estadía, una vorágine de historia enmarcada más allá de 
sus fuertes, pero que goza también de otros secretos los cuales no aparecen en ningún centro turístico. Para 
ser un poco más exactos, consta de aproximadamente 1036134 habitantes, según proyecciones de 
población del DANE para el año 2018, y se encuentra reglamentada por la ley 768 de 2002,  donde según 
lo estipulado en dicha ley, el distrito de Cartagena fue dividido político-administrativamente en tres 
localidades, siendo llamada localidad 1 como Histórica y del Caribe, localidad 2 De la virgen y turística, y 
localidad 3 como Industrial de la bahía (Ley 768, 2002). A pesar de todas las ventajas que podría tener la 
visita de múltiples turistas de todo el mundo, Cartagena se ubica, según datos del mismo DANE, como la 
tercera ciudad más pobre del país y la también tercera ciudad con mayores índices de pobreza extrema. 
Esto enmarca un factor de suma importancia dentro de los que conforman las predisposiciones a los 
defectos refractivos (Red Como Vamos, 2020). 
 
El servicio de optometría de la clínica oftalmológica de Cartagena y la Universidad del Sinú mediante 
proyección social en alianza con la Fundación Charityvisión, se han propuesto atender y dar solución a los 
problemas visuales de la comunidad por medio del programa “QUIERO VER”; a través de la realización 
de estudios epidemiológicos sobre los defectos refractivos y patologías oculares que están presentes en la 
comunidad, dado el desconocimiento de datos estadísticos sobre la influencia de estas alteraciones en la 
vida de las personas a nivel local; con ellos se busca prevenir, promocionar y ayudar a preservar la visión 
para disminuir su incidencia (Echeverría & Castro, 2018). 
 
Sobre la base de estos argumentos, por medio del presente trabajo, se quiere caracterizar las alteraciones 
presentes en los pacientes atendidos por el servicio de optometría durante los años 2015 y 2016, para así 
identificarlas y cubrir las necesidades visuales de la población sobre todo escolar, ayudando a la 
atenuación del déficit de atención y problemas de aprendizaje que suelen denotar en este tramo, y así 
mismo proporcionar la debida corrección a estos defectos para un mejor desempeño visual y contribución 
al proceso de aprendizaje en medio de su etapa de formación. 
 
Materiales y métodos 
  
 El estudio es de tipo retrospectivo descriptivo, de corte transversal. La población atendida fueron los 
niños y niñas asistentes a la Clínica Odontológica Cartagena de Indias, Fundación Pies Descalzos, Colegio 
Ambientalista, Colegio Ciudadela 2000 de los cuales se tomo una muestra de 5,554 niños que asistieron a 
la valoración clínica, como principal criterio de inclusión, en el período 2015- 2016. 
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Entre los criterios de exclusión se encuentran los niños y niñas asistentes a las escuelas públicas que no 
estaban matriculados oficialmente en las instituciones durante el periodo en curso. En este estudio se 
respetaron los principios éticos establecidos en la resolución 8430 y el estudio es considerado de riesgo 
mínimo. 
  
 A todos los jóvenes se les realizó  toma de  AV para así obtener resultados cuantitativos y asegurarnos 
de tener variables medidas, es por esto que para los niños atendidos de 2 a 4 años que no colaboraran de 
manera óptima en la realización del test, se utilizó el Optotipo New York Light House. La AV tomada en 
niños y jóvenes que podían colaborar en la realización del test, lo hicieron mediante el Optotipo de 
Snellen. Estos Optotipos venían diseñados a 3 metros y fueron ideales por las condiciones del espacio en 
donde se realizaron las jornadas de salud visual. 
  
 Asimismo, a los niños que presentaron  AV inferiores a 20/40 pasaban al área de refracción, allí se les 
realizó refracción estática con la técnica esfera por cilindro, buscando así, obtener los mejores niveles de 
AV mediante lo que seguiría siendo la prueba subjetiva, aplicando la técnica de emborronamiento hasta 
obtener los niveles más óptimos de AV para cada niño según el caso. 
  
 A los niños y jóvenes que al momento de  realizar la refracción  se hallaron signos clínicos como 
sombras variables se anotaron estos hallazgos en el formato de historia clínica institucional (Ver Anexo 1) 
y además, los pacientes que tenían AV  de 20/25 y 20/30 se tomaron como pacientes con ametropías en 
estudio.  Los estudiantes que recibieron una corrección óptica fueron guiados a un salón donde escogieron 
una montura según su preferencia, posteriormente a todos los estudiantes se les tomó la distancia naso-
pupilar con una reglilla milimétrica y este dato fue anotado en su historia clínica, con la finalidad de hacer 
cada prescripción óptica lo más idónea posible para cada estudiante.  
  
 El mismo día de cada jornada se realizaban las tabulaciones  mediante el programa de Excel versión 
2010.  Allí se creó una plantilla en donde se registraban periódicamente todos los datos obtenidos en cada 
jornada que se hizo durante el periodo en curso. 
 
Resultados totales año 2015 
  
La población total atendida fue de 2.670 personas en tres instituciones públicas de la ciudad de 
Cartagena. El 62.7% correspondieron a sujetos de sexo femenino y el 37.3% a sujetos de sexo masculino 
con una aparente normalidad de los datos ya que los valores de la media y la mediana fueron similares (ver 
gráfico 1); mientras que en la tabla 1 se muestran las estadísticas relacionadas con la edad. 
 
Gráfico 1. Sexo 
 
 
Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 1. Edad 
 
Media 2.7870563674 
Error típico 0,076458913 
Mediana 12 
Moda 9 – 12 
Desviación estándar 0,9081404633 
Varianza de muestra 0,8247191011 
Curtosis 0,6619101124 
Coeficiente asimetría -0,246862778 
Rango 14 
Mínimo 3 
Máximo 17 
Cuenta 2670 
Fuente: Elaboración propia 
 
Caracterización clínica 
 
En el diagnóstico refractivo general se encontró que el 86 % correspondieron a sujetos con emetropía, 
seguido de astigmatismo con 11% en estudio (ver gráfico 2). 
 
Gráfico 2. Defecto refractivo 
 
 
Fuente: Elaboración propia 
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En las alteraciones motoras se encontró que el 92% de la población no presentan  ningún tipo de 
desviación, seguido de la exoforia con un 10%, de la población estudio (ver grafico 3). 
 
Gráfico 3. Alteraciones motoras 
 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
De la población atendida los sujetos que representan el mayor porcentaje en un  3%  fueron remitidos a 
ortoptica y el menor porcentaje de 1% fueron sujetos remitidos a oftalmología, al 8% se le prescribió 
corrección óptica y al 89% no se le prescribió corrección óptica (ver gráfico 4) 
 
Gráfico 4. Conducta 
 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Resultados totales año 2016 
 
La población total atendida fue de 2.884 personas en dos instituciones públicas de la ciudad de 
Cartagena. El 57% correspondieron a sujetos de sexo femenino y el 42% a sujetos de sexo masculino con 
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una aparente normalidad de los datos ya que los valores de la media y la mediana fueron similares (ver 
gráfico 5); mientras que en la tabla 2 se muestran las estadísticas relacionadas con la edad. 
 
Gráfico 5. Sexo 
 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Tabla 2. Edad 
 
Media 2,855445544 
Error típico 0,076458913 
Mediana 12 
Moda 9-12 
Desviación estándar 0,699882097 
Varianza de muestra 0,489834951 
Curtosis -0,28271848 
Coeficiente asimetría -10,05593087 
Rango 14 
Mínimo 4 
Máximo 17 
Suma 2,884 
Cuenta 2164 
Fuente: Elaboración propia 
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Caracterización clínica 
 
En el diagnóstico refractivo general se encontró que el 80 % correspondieron a sujetos con emetropía, 
seguido de astigmatismo con 14% en estudio (ver gráfico 6). 
 
Gráfico 6. Defectos refractivos 
 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
En las alteraciones motoras se encontró que el 88% de la población no presentan  ningún tipo de 
desviación, seguido de la exoforia con un 10%, de la población estudio (ver grafico 7). 
 
Gráfico 7. Defecto refractivo 
 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Gráfico 8. Conducta 
 
 
Fuente: Elaboración propia 
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De la población atendida los sujetos que representan el mayor porcentaje en un  6%  fueron remitidos a 
ortoptica y el menor porcentaje de 3% fueron sujetos remitidos a oftalmología, al 10% se le prescribió 
corrección óptica y al 80% no se le prescribió corrección óptica (ver gráfico 8). 
 
Discusión 
 
La edad preescolar se caracteriza por ser la etapa del desarrollo donde se presenta la incidencia más baja 
en ametropías, dado que, por una parte todos los mecanismos de interacción de los diferentes dioptrios 
oculares han actuado en busca de la emetropización y por otra, los posibles factores productores de 
ametropías en el sujeto adulto no se han puesto en marcha. De igual forma, es sumamente importante 
evaluar la condición visual de los niños a partir de los 2 años de edad (Vásquez & Naranjo, 2013). Esto en 
contraste con la guía sugerida por el programa puesto en marcha por el estado para la detección temprana 
(Castillo, 2015). 
  
Contar con un programa para la detección temprana de los defectos refractivos y otras anomalías 
oculares durante la infancia y adolescencia es muy útil y eficaz ya que nos permite tener control de las 
alteraciones visuales y oculares en la mayoría de los niños de población vulnerable y llegar incluso a la 
solución de estas distintas enfermedades dado que el aporte de la ONG CharityVisión otorga los recursos 
necesarios para el termino de estas anomalías, sin embargo cabe resaltar que en el caso de muchas 
remisiones solo se consigue llegar hasta un diagnóstico (Pulido, 2007).  
 
El resultado del astigmatismo como defecto refractivo más frecuente coincide con los resultados de 
Nano, alcanzados en sus publicaciones sobre atención primaria, donde se plantea que representa el 40 % de 
las ametropías. De forma similar Goh et al, detectaron en niños en edad escolar en Malasia 9,8 % de 
miopía, 3,8 % de hipermetropía y nuevamente el astigmatismo fue superior a los demás (15,7 %), al igual 
que en este estudio, donde la frecuencia del astigmatismo con respecto a los otros defectos refractivos fue 
del 9.9% de toda la población atendida durante los años de estudio en que se llevó a cabo la toma de 
muestra, se resalta que estos hallazgos en malasia son acordes al presente estudio, más no a los 
comúnmente obtenidos en la región asiática. Cabe destacar que, aunque el astigmatismo fue el defecto 
refractivo que más se encontró, la emetropía fue la condición visual de mayor prevalencia en el estudio con 
un total del 62.83% (Estévez Miranda et al., 2011; Lin et al., 1988; Saw et al., 2002; You et  al., 2012). 
 
Los defectos refractivos que inician en la infancia generan dificultad en el desempeño de la vida diaria, 
las afecciones que se pueden encontrar no solo es a nivel visual, sino a nivel estructural o funcional (esto 
dificulta el proceso de aprendizaje, afectando las habilidades de lecto-escritura) debido a que el sistema 
visual no solo se encarga de “ver bien o mal”, sino de procesar adecuadamente la información visual al 
cerebro, estudios realizados demuestran que las dificultades en el aprendizaje son más comunes en la 
hipermetropía (Salazar, 2018). Sin embargo, la hipermetropía no se evidenció con una tasa de prevalencia 
significativa en este estudio, con una frecuencia del 0.054%. A diferencia de los resultados arrojados por 
los estudios de Amorín García et al. (2005) con una mayor población hipermétrope sobre el total valorado. 
 
La miopía es uno de los defectos refractivos menos frecuente a nivel Latinoamérica. Se reporta en una 
población en Chile 5,8%, a nivel Colombia 18,5%, mientras que la mayor condición visual que se presenta 
es la emetropía con un 42,17% estos hallazgos fueron comparados con los datos obtenidos por Miranda y 
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Colaborados donde la emetropía correspondía al 80,6%. En el presente estudio los resultados coinciden 
con los datos anteriormente mencionados demostrando que la emetropía es la condición visual más 
frecuente en los niños, seguidos del astigmatismo y por último la miopía e hipermetropía respectivamente, 
siendo estos datos los resultados más significativos a nivel región Caribe (Sidalima & Vanegas, 2013; 
Figueroa & Cáez, 2015).   
 
El estado motor evaluado durante la toma de muestra, presentó una mayor incidencia hacia las 
desviaciones de tipos latentes y divergentes, siendo la ortoforia la de mayor prevalencia con un 68,7% y la 
exoforia con una representación del 5,4%. Además cabe resaltar que los diagnósticos motores fueron 
remitidos pero no se trataron.  
 
En este estudio se resalta la relevancia en los métodos utilizados de PPC (punto próximo de 
convergencia) y cover test en sus etapas cover and cover y cover alternante. Esta representación también se 
observó en el estudio de Márquez & Cáceres (2017) y Galvis & Cáceres (2017), donde se encontró 
exoforia fisiológica en un 42% de los casos y que en total un 80% mostró un estado oculomotor normal al 
igual que en estudio de Molina-Curbelo et al. (2017).  
 
Conclusión 
 
Los defectos refractivos o ametropías es un motivo de consulta frecuente dentro de la optometría y es de 
gran importancia la condición económica y social que presenta la persona evaluada, debido a que muchas 
personas no son conscientes del impacto que pueden tener estos defectos refractivos a nivel visual, algunos 
de estos defectos sino son corregidos a tiempo pueden terminar en un estado patológico afectado el nivel 
de aprendizaje, o realización de actividades de la vida cotidiana. Por esta razón es importante hacer los 
controles por optometría y oftalmología oportunamente desde el nacimiento. 
 
Cabe resaltar que para los aportes dados por la ONG CharityVisión de las ayudas ópticas a los infantes 
que presentaron alteraciones a nivel visual o defectos refractivos, este se basó bajo la filosofía de 
corrección estipulada por esta misma organización a nivel mundial, donde según criterios de 
emetropización se toma como línea de base para corregir, agudezas visuales inferiores a 20/30 que 
aseguren defectos refractivos superiores a 0.50 o 0.75 Dioptrías los cuales en definitiva puedan acarrear un 
impedimento significativo para la realización de actividades que podrían alterar el libre y normal 
desarrollo de formación escolar de un infante. 
 
Del mismo modo se hacen de vital importancia las políticas públicas que deben ser implementadas en 
estos casos, como el programa “Quiero Ver” que deben existir para poder intervenir en la población 
vulnerable. Se conoce que el apoyo del estado se da mediante el plan decenal de salud pública bajo el 
programa “veo bien aprendo bien”. Al igual que el programa “Quiero Ver” de CharityVisión, el programa 
“veo bien aprendo bien” tiene como objetivo “Identificar los defectos refractivos en niños de 2 a 8 años y 
tratar al 100% de los identificados”. Sin embargo aún no se encuentran datos que soporten la realización de 
dicho programa más se sabe que se cuenta con el ente gobernador para la implementación de las políticas 
públicas en materia de salud para la población vulnerable. 
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Se recomienda realizar charlas donde se deba conocer la importancia de analizar los problemas visuales 
y oculares en la población infantil; así como orientar e incentivar a los padres de familia para que lleven a 
sus hijos a exámenes visuales por lo menos una vez al año; y finalmente, implementar diferentes 
organizaciones para velar por la salud ocular de los niños vulnerables. 
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